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ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺩﺭﻥ ﻛﻠﻪ : ﻛﻠﻴﺪﻱﻫﺎﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺭﻭﺵ  ﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ،ـﻮﻧﺖ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘـﻮﻣﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ ﻛﺎﺳﺘﻦ ﻋﻮﺍﺭﺿﻲ ﻣﺜﻞ ﺩﺭﺩ،ﻋﻔـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ ﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺩﺭ ﻛﻠﻪﻮﭘﻲ ﺭﻭﺵ ﺍـﻻﭘﺎﺭﻭﺳﻜ : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ . ﺷﻮﺩ ﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻲـ، ﻣﻮﺟﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻃﻮﻝ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺩﺭﻥ ﺩﺭ ﻛﻠﻪ. ﺮﺍﺣﺎﻥ ﺍﺳﺖـﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻛﺜﺮ ﺟ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ  ﺍﻧﺪ، ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻛﻠﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﻮﻝ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎ
 ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻟﻘﻤﺎﻥ ۷۸۳۱ﺮ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ـﻧﮕ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺛﻴﺮ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺄ، ﺗ ﺍﻧﺪ، ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺩﺭﻥ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺩﺭﻥ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﻮﭘﻴﻚ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪـﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ  ﺗﺤﺖ ﻛﻠﻪ ﺣﻜﻴﻢ
  .ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻢـﺩﺭﻥ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴ
 ﻭ ﮔﺮﻭﻩ A ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﺮﻭﻩ ) ﻧﻔﺮ ﺩﺭﻥ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ ۶۲ ﺑﺮﺍﻱ  ﻧﻔﺮ ﺩﺭﻥ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ ﻭ۹۴ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ، ﺑﺮﺍﻱ ۵۷ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (. B
، Aﺮﻭﻩ ـﺩﺭ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔ.  ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ۱/۲۹ ﺣﺪﻭﺩ B ﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ۳/۲۲، ﺣﺪﻭﺩ Aﺮﻭﻩ ـ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﮔﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  .ﺛﻴﺮ ﺑﻮﺩﺄ، ﺑﺪﻭﻥ ﺗ  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻳﮕﺮ۸۴ﺎﺭ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﻮﺍﺭﺽ ـﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋ ﺬﺍﺷﺘﻦ ﺩﺭﻥ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴﻢـﮔ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻃﻮﻝ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺩﺭﻥ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻠﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺷﻮﺩ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﻟﺬﺍ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺩﺭﻥ ﺩﺭ ﻛﻠﻪ. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﺪﺍﺭﺩﮔﻴﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﺄﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺗ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻲ
۸۵  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳﺖ و ﺑـﺎ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﻛﻠﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﭘـﺲ از  ﻛﺎﺳﺘﻦ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ درد، 
اﺳﺘﻔﺎده از . اي ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ ﺟﺮاﺣﺎن اﺳﺖ ﻋﻤﻞ،روش ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺨـﺎﺑﻲ و  ﻣﻴﻼدي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش اﻧﺘ 2991ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮپ از ﺳﺎل 
 ﺻﻔﺮا ﺑﻮده، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺔدار ﻛﻴﺴ اﺳﺘﺎﻧﺪارد درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﻋﻼﻣﺖ 
 ﺗﻌﺒﻴ ــﻪ درن در 4-1.آن ﻣ ــﻮرد ﺗﻮاﻓ ــﻖ اﻛﺜ ــﺮ ﺟﺮاﺣ ــﺎن اﺳ ــﺖ 
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل اﻗﺎﻣـﺖ  ﻛﻠﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻟـﺰوم  .ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 
ﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺪون ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻ ﺗﻌﺒﻴﻪ درن ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻛﻮﻟﻪ 
  6و5.ﻋﺎرﺿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻓﻘـﻂ در  درن در ﻛﻮﻟﻪ ﺔﺗﻌﺒﻴ
 وﻟـﻲ ،ﺷـﻮد ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك و از ﻣﺤﻞ ﻳﻜﻲ از ﭘﻮرت 
 ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﻋـﺪم 7-5.ﺷﻮد روﺗﻴﻦ از آن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ةاﺳﺘﻔﺎد
اﺳﺘﻔﺎده از درن ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷـﺪه، درد ﭘـﺲ از 
 ﺧﻄـﺮ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 1.ﺷﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ درن، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺰوم، ﻓﺎﻳﺪه و ﻳﺎ ﻣـﻀﺮات  8و4.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺗﻌﺒﻴﻪ روﺗﻴﻦ درن، ﭘﺲ از ﻛﻮﻟـﻪ 
 درن و ﻃـﻮل ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺖ و اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺒﻴـﻪ 
  .اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد
ﻫ ــﺎي از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜ ــﻪ ﻳﻜ ــﻲ از اﻫ ــﺪاف اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 
دﻫﻨﺪ، ﻛﺎﻫﺶ داده  ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ 
 اﻗﺎﻣـﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي، ﺗﻌﺒﻴـﻪ درن، ﺑـﻪ ﻃـﻮل 11-9.ﺷﻮد
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻴﺰ در اﻳﻨﻬﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺧﻄﺮﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻓﺰوده، 
  41-21و1.ﺑﻮده اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ درن، ﭼﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در  ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺰوده اﺳﺖ و ﺗﺎ ﭼـﻪ ﺣـﺪ 
. اﺧﺬ ﺗﺼﻤﻴﻢ در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
  ﻳﻢ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟درن ﺑﮕﺬار
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ 57ﻧﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ 7831در ﺳﺎل 
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﻤـﺎران از  ﻛﻮﻟﻪ
ﻧﻈﺮ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﻌﺒﻴـﻪ درن، 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ . ر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮا 
ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻠـﻪ 
ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﻛﻠـﻪ. ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
و ﻳﺎ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺣـﻴﻦ  دار ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
 داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي 
ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﻛﻠﻪ . ﺷﺪه ﺑﻮد، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
  . ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻟﺤﺎظ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
 ﺻﻔﺮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺔ ﺑﻴﻦ، ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻴﺴ در اﻳﻦ  ﺷﺪﻧﺪ و 
  .ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺛﻴﺮﮔﺬار، ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه در ﮔﺮوهﺄﺗ
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ : ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ( ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﻠﺘﻬﺐ  ) ﺻﻔﺮا ﺔﻛﻴﺴ
ﺎي ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﻫ  ـ داده. ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ درن 
ﻫـﺎي از آزﻣـﻮن  ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻴـﺎز،  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه،  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ،ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
  .اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ 91 ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 57
 ﺳـﻨﻲ ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ.  (%57)  ﻧﻔـﺮ آﻧﻬـﺎ زن ﺑﻮدﻧـﺪ 65و  (%52 )ﻣﺮد 
  .( ﺳﺎل66 ﺗﺎ 11)  ﺳﺎل ﺑﻮد83 ﺑﻴﻤﺎران،
آﻧﻬـﺎ، درن ( %56) ﻧﻔـﺮ 94ﻪ، ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 57از 
( %53) ﻧﻔﺮ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 62 ﺑﺮاي و( Aﮔﺮوه ) ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 42، A ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه 94از .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ Bﻛﻪ در ﮔﺮوه 
ﻳﻴﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺄ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗ 52ﻟﻴﺘﻴﺎزﻳﺲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻛﻠﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﻠـﻪ 02، B ﺑﻴﻤـﺎر ﮔـﺮوه 62از . ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻠﻪ
  .ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻠﻪ6ﻟﻴﺘﻴﺎزﻳﺲ داﺷﺘﻨﺪ و 
.  روز ﺑـﻮد 3/22±2 ،A روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﮔـﺮوه ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
. ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻣﺮﺧﺺ ﺷـﺪﻧﺪ   ﺑﻴﻤﺎران در روز ﺳﻮم ﻳﺎ %57
ﺛﻴﺮي در روزﻫـﺎي ﺄﺗ... اي، ﻧﻼﺗﻮن و ﻧﻮع درن اﻋﻢ از ﭘﻦ روز، ﻟﻮﻟﻪ 
   .ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺪاﺷﺖ
 روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ، Aران ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎ 
 روز و در آﻧﻬﺎﺋﻴﻜﻪ 2/69±1 ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﻛﻮﻟﻪ  در آﻧﻬﺎﺋﻲ 
درن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در .  روز ﺑـﻮد 3/5±1 ﻟﻴﺘﻴﺎزﻳﺲ داﺷـﺘﻨﺪ،  ﻛﻠﻪ
و ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ( %48. )اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد در روز دوم ﺧﺎرج ﺷﺪ 
ﻫﻤﮕـﻲ ﭘـﺲ از ، Aﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه . درن ﺗﺎ روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ 
 ﻣـﻮرد ﺟﺮاﺣـﻲ ،ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺗﺎ ﺳـﻪ روز آﻧﺘـﻲ 
 روزﻫـﺎي ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻛﻠﻪ
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ .  روز ﺑـﻮد 1/29 ±1 (ﺑﺪون درن  ) Bﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
۹۵  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺩﺭﻥ ﺩﺭـ  ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﺣﺎﺟﻲ ﻧﺼﺮﺍﷲﺩﻛﺘﺮ 
 ﺑﻴﻤـﺎران %69. ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﺳﻪ روز و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻳﻚ روز ﺑﻮد 
  .در روز دوم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
 ﻛﻪ ﻛﻠـﻪ ﻟﻴﺘﻴـﺎز داﺷـﺘﻨﺪ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ Bﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﮔﺮوه ﺑ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ 6و   روز داﺷـﺘﻨﺪ1/9±1روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﺮاﺑـﺮ 
 روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 2 ±1ﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺘﺳﻴﺴ ﻛﻮﻟﻪ
  .ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧـﻮﻧﻲ 57از 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤـﺖ درن، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﻔﺖ روز در 
ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ و درن وي روز ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪ و در ﺑﻘﻴﻪ 
  .ﻣﻮارد وﺟﻮد درن، ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر، اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد
ﻟﻮﻟـﻪ   ﺑﻴﻤـﺎر ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ، 24ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي  از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
ﻧﺎزوﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد، روز اول ﭘـﺲ 
  . ﺑﻴﻤﺎر، ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪ33 ﺑﺮاي از ﻋﻤﻞ ﺧﺎرج ﺷﺪ و
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ درن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺔﻳﺎﻓﺘ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، اﻓـﺰوده 
اي در ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺄو ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌﺒﻴـﻪ درن، ﺗ  ـ ﺷـﻮد  ﻣﻲ
در اﻳـﻦ . ﮔﻴﺮي درﻣﺎن ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻧـﺪارد  ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺑﻄـﻮر ( Aﮔـﺮوه )ﻛـﻪ درن داﺷـﺘﻨﺪ  ﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣ
در روز ﺳﻮم ﭘﺲ  (%06) اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران  . روز ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ 3/22±2
ﻫـﺎ، ﺗﻔـﺎوت از ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري داده 
. دارد  ( روز1/29 )Bداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روزﻫﺎي ﺑـﺴﺘﺮي ﮔـﺮوه  ﻣﻌﻨﻲ
در روز دوم  دوم،ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه % 08ﺑﻴﺶ از (. 30.0=eulav-P)
ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ وﺟﻮد و ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻛﻠﻪ . ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ 
 روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﻴﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺘﺳﻴـﺴ  ﻛﻪ ﻛﻠﻪ Aﮔﺮوه 
 ﻧﻴـﺰ Bدر ﮔﺮوه ( 3/5±1 ﺑﺮاﺑﺮ  روز در 2/69±1)ﻟﻴﺘﻴﺎز داﺷﺘﻨﺪ  ﻛﻠﻪ
ﻟﻴﺘﻴـﺎز، ﻴﺖ و ﻛﻠـﻪ ﺘﺳﻴـﺴ ﻴﻤﺎران ﻛﻠـﻪ  روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (.  روز 2± 1  روز در ﺑﺮاﺑـﺮ 1/9±1) ﺗﻔﺎوت اﻧﺪﻛﻲ داﺷـﺖ 
ﺮي ـﺰاﻳﺶ روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘ ـﺮي در اﻓ  ــﺛﻴﺄﻴﺖ، ﺗ ﺘﺳﻴﺴوﺟﻮد ﻛﻠﻪ 
ﮔﺬاﺷﺘﻦ درن در اﻳـﻦ .  (61.0=eulav-P)ﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ـﺑﻴﻤ
ﻣـﺎ را از  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ روزﻫﺎي اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
ﻳﻌﻨﻲ ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي  ﻲ از اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻳﻜ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﻌﺒﻴـﻪ . ﻛﻨﺪﺑﻴﻤﺎران دور ﻣﻲ 
درن ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺷـﺪه اﺳـﺖ ،ﻣﻴـﺰان 
 از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  61و21و2.ﻳﺎﺑﺪﻋﻔﻮﻧﺖ و درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ت ﺧﻮﻧﻲ درن، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻪ درن داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﻮرد، ﺗﺮﺷﺤﺎ 
 روز 7 روز ﻛـﺸﻴﺪه ﺷـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر 5ﺷﺪ ﻛﻪ درن ﺑﻴﻤﺎر ﭘـﺲ از 
ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺮﺷـﺤﺎت درن، ﺣـﺎﻛﻲ از ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز . ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ 
 ﻣﻮارد ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺔدر ﺑﻘﻴ . ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﻧﺸﺪ 
 از ﻋﻤﻞ و ﺗﺎﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن ﻣﺨﺘﺼﺮ درن در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . ﮔﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد درن، ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺗﺼﻤﻴﻢ 
  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣـﻲ 
  .ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 روﺗـﻴﻦ درن درﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺔﻴﺒﻌ ﺗ ﺪ،ﺑﻨﺎﺑﺮ آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷ 
داري ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﻛﻠﻪ
، ﻣﻮﺟـﺐ اﻓﺰاﻳﺪ و اﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ روزﻫﺎي اﻗﺎﻣﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ .  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺔاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺗﻌﺒﻴﻪ درن ﺳـﻮد 
  .ﺑﺮﻧﺪ ﻧﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق، از آن ﺳﻮدي ﻧﻤﻲﺑﺒﺮ
ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ روﺗﻴﻦ ـﻦ ﻧﺘﻴ ـﺗﻮان ﭼﻨﻴ ﻮع ﻣﻲ ـدر ﻣﺠﻤ 
ﻮﭘﻴﻚ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ، ﻣﻘـﺮون ـﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜ درن در ﻛﻠﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻌﺒﻴـﻪ روﺗـﻴﻦ ﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ ـﻮده، ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺑﻴﻤ ـﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﺒ 
در ﻣﻨـﺎﺑﻊ  اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ .، ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ  آن
ﻣـﻮارد  ، در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺒﻴـﻪ درن 
و ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺟـﺮاح، ﻣﻔﻴـﺪ ﻓﺎﻳـﺪه ( ﻮﺳﺘﺎزـﺷﻚ ﺑﻪ ﻫﻤ )ﺧﺎص 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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Introduction & Objective: Laprascopy is the selected procedure in cholecystectomy and because of 
reducing complications, like pain, infection, and the duration of hospital staying, it is a favorite procedure for 
most surgeons. Drain insertion in laparoscopic cholecystectomy can increase post operative hospital staying. 
In this study we compared post operative hospital staying of our patients with (group A) and without (group 
B) drain. 
Materials & Methods: In this study we compared post operative hospital staying of patients, who had 
recently undergone laparoscopic cholecystectomy in Logman Hakim Hospita and had drain insertion, with 
those who did not have it. The effect of drain in post operative management was also assessed. 
Results: This study included 75 patients. Drain was inserted for 49 patients (group A) and was not 
inserted for the remaining 26 patients (group B). The average post operative hospital staying was about 3.22 
days in group A and 1.92 days for group B. In one of the group a patients, drain altered post operative 
management, but it had no significant effect on others. 
Conclusions: According to the results of this study, the routine use of drain can increase post operative 
hospital staying in uncomplicated laparoscopic cholecystectomy and it has no significant effect on post 
operative management of the patients. Thus, it is not recommended routinely. 
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